























Digital models  obtained  pre‐  and  post‐treatment  at  appliance  removal  (9  to  11 months) were 
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The maxillary deficit does not self‐correct during the growth, thus, slow maxillary expansion 
(SME)  or  rapid maxillary  expansion  (RME)  could  be performed with  the  intent  to  correct  it. As 






















maxillary  transverse  deficiency  and  posterior  crossbite, were  selected  from  those  treated  at  the 
Department of Biomedical Surgical and Dental Sciences, University of Milan from June 2018 until 
December  2019. The  study was  approved  by  the Ethic Committee, Fondazione  IRCCS Ospedale 
Maggiore‐Policlinico, Milan (Prot. n°573). 
Inclusion  criteria were:  early  or midmixed dentition with upper primary  second molars  (E) 




























Male    10  33  ‐ 
Female    11  36  ‐ 
Age (years)  7.4 ± 1.2  7.6 ± 1.7  ‐ 
16–26 (mm)  43.36 ± 2.34  44 ± 2.17  0.273 
55–65 (mm)  39.93 ± 2.01  38.85 ± 2.13  0.042 * 
54–64 (mm)  34.52 ± 1.99  33.52 ± 1.84  0.054 * 
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Figure  4.  Test  Group—Leaf:  Mandibular  arch  before  (a),  after  the  expansion  (b)  and  the 
superimposition of the two digital casts (c). 
 
Figure  5.  Control  Group—RME:  Mandibular  arch  before  (a),  after  the  expansion  (b)  and  the 
superimposition of the two digital casts (c). 
 
Figure  6.  Control  Group—RME:  Maxillary  arch  before  (a),  after  the  expansion  (b)  and  the 
superimposition of  the  two digital casts  (c) with  the digital  landmarks  traced by means of 3Shape 
Ortho Analyzer software. 
2.1. Evaluation of Reliability 
All measurements were  traced  by  one  expert  operator  that was  blinded  to  the  treatment. 
Measurements were  repeated  on  20  randomly  selected dental  casts  by  the  same  operator  and  a 
different  one—even  he was  blinded  to  the  group  allocation—to  assess  intra‐  and  interoperator 








Wilk  test  for normality showed  that data were normally distributed. A p value < 0.05 was  set as 
statistically significant. 
3. Results 
Posterior  crossbite was  clinically  corrected  in  all  the  subjects with  an  improvement  of  the 
transversal maxillary dimension. The  ICC values  for  the  intra‐ and  interobserver agreement were 















Mean    SD    CI 95% 
T1 
Mean  SD    CI 95%  Increase  SD    CI 95%  Significance 
16–26 width    44  2.17    43.46–44.54  46.51    2.46    45.97–
47.05  2.51    1.58    2.14–2.88  <0.001   
55–65 width    38.85  2.13    38.36–39.33  43.91    2.13    43.43–
44.40  5.06    0.98    4.84–5.28  <0.001   
54–64 width    33.52  1.84    33.00–34.04  38.93    2.44    38.41–
39.46  5.41    1.8    5–5.84  <0.001   
53–63 width    30.52  2.23    29.95–31.10  35.75    2.73    35.17–








Mean    SD  CI 95%   
T1 
Mean   SD  CI 95%  IncreaseSD  CI 95%  Significance
36–46 width    45.58     2.61 44.99–
46.17    46.82   2.51
46.23–
47.40  1.24    1.09
0.992–
1.49  <0.001   
75–85 width    39.62     2.36 39.06–
40.19    41.23   2.63
40.66–
41.79  1.63    1.571.25–1.95  <0.001   
74–84 width    32.16     1.95 31.70–
32.61    33.09   2.01
32.63–
33.54  0.93    1.08
0.684–
1.18  <0.001   
73–83 width    25.46     2.03 25.03–
25.89    26.46   1.75
26.03–










Mean    SD    CI 95% 
T1 
Mean    SD  CI 95%  Increase  SD    CI 95%  Significance 
16–26 width    43.36    2.34  42.4–44.4  47.17  2.1  46.3–48.1  3.81  1.43  3.2–4.44  <0.001   
55–65 width    39.93    2.01  35.4–41.6  43.12  1.78  42.3–43.9  3.2  1.1  2.74–3.68  <0.001   
54–64 width    34.52    1.99  33.6–35.4  37.82  1.63  37.1–38.5  3.3    1.22  2.77–3.83  <0.001   









Mean    SD    CI 95% 
T1 
Mean    SD    CI 95%  Increase    SD    CI 95%  Significance 
16–26 width    44.81    2.08    43.9–45.7  46.84    2.02    45.9–47.7  2.02    1.33  1.46–2.6  <0.001   
55–65 width    39.45    2.37    38.5–40.5  41.2    2.52    40.1–42.3  1.75    1.38  1.21–2.31  <0.001   
54–64 width    32.34    1.57    31.66–33  33.74    1.88  32.9–34.5  1.39  1.18  0.891–1.91  <0.001   
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Treatment  comparison  between  the  control  and  the  test  group  (Tables  6  and  7)  showed 






Interdental Maxillary Width  Leaf Group    CI 95%  RPE Group    CI 95%    Significance   
Mean    SD    Mean    SD 
16–26 width    2.51    1.58  2.14–2.88  3.8    1.4    3.22–4.4  <0.001 *   
55–65 width    5.06    0.98  4.84–5.28  3.2    1.1   2.61–3.85  <0.001   
54–64 width    5.41    1.8    4.98–5.84  3.3    1.2   2.82–3.86  <0.001   





Interdental Mandibular Width  Leaf Group  CI 95%  RPE Group  CI 95%  Significance 
Mean    SD    Mean    SD   
36–46 width    1.24    1.09  0.992–1.49  2.02    1.43  1.41–2.63  0.009 
75–85 width    1.63    1.57  1.25–1.95  1.75    1.38  1.16–2.34  NS–0.753 
74–84 width    0.93    1.08  0.692–1.18  1.39    1.18  0.885–1.9  NS–0.098 




This  study  aimed  to  confirm  the  efficacy  of  a  new  Slow  Maxillary  Expander—The  Leaf 
Expander—in a large sample of growing patients and to compare the results obtained with those of 
patients treated with a RME. 
The  first main clinical effect achieved  is  that  the maxillary  crossbite was corrected  in all  the 
patients. We obtained also significant statistical results for the lower dental measurements. 
Recently in a study by Di Ventura et al. [14], it was observed that there are no differences when 
comparing mono  or  bilateral  crossbites;  thus, we  considered  as  a  unique  group  all  the  patients 
presenting mono or bilateral crossbites. 

































The  interdental width  increment  in the  lower arch should be considered as  the result gained 
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Within  the  limitations  of  this  study,  the mandibular  and maxillary  interdental  arch widths 
increased significantly in both groups. A significant greater improvement resulted considering the 
primary canine and molars interdental width in the SME compared with those of the RME group. 
These  results demonstrated  also  a  statistically  significant mandibular  spontaneous  response 
with RME and SME whose clinical influence should be better studied. 
Author Contributions: Conceptualization, V.L. and G.C.; methodology, V.L. and G.C.; software, M.B. and A.G.; 
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